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•论著 •

非高密度脂蛋白胆固醇对急性心肌梗死患者经皮冠状动脉
介入治疗后远期预后的影响研究

孟帅 1，张鼎 2，许戈 1，霍聪 1，孙锋 1，左梅 1

【摘要】　背景　近期研究表明，非高密度脂蛋白胆固醇（N-HDL-C）在冠心病（CHD）及急性心肌梗死（AMI）
发生发展中的作用可能不劣于低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C），故明确 N-HDL-C 对急性心肌梗死（AMI）患者经

皮冠状动脉介入治疗（PCI）后远期预后的影响对制定 AMI 患者二级预防调脂策略具有一定参考价值。目的　探讨

N-HDL-C 对 AMI 患者 PCI 后远期预后的影响。方法　本研究为回顾性研究。选取 2018—2019 年于延安大学咸阳医院

确诊并行 PCI 的 AMI 患者 216 例。本研究将 N-HDL-C ＜ 2.6 mmol/L 定义为 N-HDL-C 达标。根据 N-HDL-C 是否达

标将 AMI 患者分为达标组 102 例和不达标组 114 例。通过电子或纸质病历收集患者基线资料、左心室功能指标、实验

室检查指标及介入治疗情况；所有患者通过门诊或电话随访，记录患者出院 2 年后主要不良心血管事件（MACE）发

生情况，AMI 患者随访期间发生 MACE 影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析。结果　不达标组患者男性占比、

高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）低于达标组，LDL-C、总胆固醇（TC）高于达标组（P ＜ 0.05）。本组患者中位随访

时间为 30 个月，达标组患者随访期间 MACE 发生率为 26.5%（27/102），低于不达标组的 44.7%（51/114）（P ＜ 0.05）。

多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄〔OR=1.529，95%CI（1.010，1.097）〕、HDL-C〔OR=0.016，95%CI（0.004，
0.066）〕、N-HDL-C〔OR=1.053，95%CI（1.062，2.200）〕及病变血管支数〔OR=2.308，95%CI（1.392，3.826）〕

是 AMI 患者随访期间发生 MACE 的独立影响因素（P ＜ 0.05）。结论　PCI 前 N-HDL-C 达标的 AMI 患者 PCI 后 2 年

MACE 发生风险较低，N-HDL-C 是 AMI 患者 PCI 后 2 年 MACE 的独立影响因素，其或可成为今后血脂治疗的新靶点。
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【Abstract】　Background　Recent studies have shown that the role of non-high density lipoprotein cholesterol
（N-HDL-C） in the occurrence and development of coronary heart disease（CHD） and acute myocardial infarction（AMI） 
may not be inferior to low density lipoprotein cholesterol（LDL-C）.Therefore，clarifying the effect of N-HDL-C on the long-
term prognosis after percutaneous coronary intervention（PCI）has a certain reference basis for the formulation of secondary 
prevention lipid-lowering strategy of patients with AMI.Objective　To explore the impact of N-HDL-C on long-term prognosis 
in patients with AMI after PCI.Methods　This is a retrospective study.A total of 216 patients with AMI diagnosed and accepted 
PCI in the Xianyang Hospital，Yan'an University from 2018 to 2019 were selected.In this study，N-HDL-C ＜ 2.6 mmol/L 
was defined as N-HDL-C standard.AMI patients were divided into standard group（n=102） and substandard group（n=114）
according to whether N-HDL-C was standard.The baseline data，left ventricular function indexes，laboratory examination 
indexes and interventional treatment were collected through electronic or paper medical records；all patients were followed up by 
outpatient or telephone，the incidence of major adverse cardiovascular events （MACE）2 years after discharge was recorded.
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The influencing factors of MACE in patients with AMI during follow-up were analyzed by univariate analysis and multivariate 
Logistic regression analysis.Results　The proportion of males and high density lipoprotein cholesterol（HDL-C） in the 
substandard group were lower than those in the standard group，while LDL-C and total cholesterol（TC）in the substandard 
group were higher than those in the standard group（P ＜ 0.05）.The median follow-up time was 30 months.The incidence of 
MACE in the standard group was 26.5%（27/102），which was lower than 44.7%（51/114） in the substandard group（P ＜ 0.05）.
Multivariate Logistic regression analysis showed that age〔OR=1.529，95%CI（1.010，1.097）〕，HDL-C〔OR=0.016，
95%CI（0.004，0.066）〕，N-HDL-C〔OR=1.053，95%CI（1.062，2.200）〕 and number of stents implanted 
〔OR=2.308，95%CI（1.392，3.826）〕were independent influencing factors for MACE in patients with AMI during follow-
up（P ＜ 0.05）.Conclusion　The risk of MACE 2 years after PCI in AMI patients who met the standard of N-HDL-C before 
PCI is lower.N-HDL-C is an independent influencing factor of MACE two years after PCI in AMI patients，which may be a new 
target for the treatment of blood lipid in the future.

【Key words】　Myocardial infarction；Non-high-density lipoprotein cholesterol；Percutaneous coronary intervention；
Major adverse cardiovascular events；Prognosis

冠状动脉粥样硬化性心脏病简称冠心病（coronary 
heart disease，CHD），指冠状动脉粥样硬化引起管腔

狭窄或栓塞，致使心肌缺血缺氧或坏死而引起的心脏

病，其病理基础是动脉粥样硬化。急性心肌梗死（acute 
myocardial infarction，AMI）是冠心病的严重类型，其

主要是在冠状动脉病变基础上发生持续且严重的缺血

缺氧，进而导致部分心肌急性坏死［1-2］。目前，经皮

冠状动脉介入治疗（percutaneous coronary intervention，
PCI）是 AMI 患者的重要治疗手段，其虽然具有创伤小、

恢复快、安全性高等优势，但部分患者接受 PCI 后仍会

出现主要不良心血管事件（major adverse cardiovascular 
events，MACE）。因此，临床亟须寻找能有效评估

AMI 患者 PCI 后再发 MACE 风险的简单指标，以改善

患者预后。

近年国内外大规模流行病学研究和临床研究均证

实血脂异常与冠状动脉粥样硬化关系密切，其中低密

度 脂 蛋 白 胆 固 醇（low density lipoprotein cholesterol，
LDL-C）被认为是CHD及AMI发生发展的关键因素［3-4］。

国内外血脂异常防治指南均强调，LDL-C 在心血管疾

病发病中起核心作用，提倡可以通过降低血清 LDL-C
水平而防控心血管疾病，故推荐 LDL-C 作为心血管疾

病的首要干预靶点［5-6］。近期研究表明，非高密度脂

蛋 白 胆 固 醇（non-high density lipoprotein cholesterol，
N-HDL-C）对 CHD 风险的预测价值优于 LDL-C，提

示 N-HDL-C 在 CHD 及 AMI 发生发展中的作用可能

不劣于 LDL-C［7］。但西澳大学的 John Burnett 教授表

示，目前有关 N-LDL-C 的研究尚不能抵消数以百计支持

LDL-C 在动脉粥样硬化性心血管疾病预测和干预中价值

的研究，故 LDL-C 的地位尚不可撼动［8］。本研究旨在

探究 N-HDL-C 对 AMI 患者 PCI 后远期预后的影响，以

期为 AMI 患者在二级预防中选择调脂策略提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　纳入与排除标准　纳入标准：（1）年龄≥ 18 周岁；

（2）入院诊断为 AMI；（3）入院 24 h 内检测血脂指标。

排除标准：（1）既往有心肌梗死病史或行血运重建者；

（2）妊娠期妇女；（3）合并严重肝肾功能不全、结构

性心脏病、心肌病、先天性心脏病及恶性肿瘤或严重感

染者；（4）入院前服用过降脂药物者。

1.2　研究对象　本研究为回顾性研究。选取 2018—
2019 年于延安大学咸阳医院确诊并行 PCI 的 AMI 患
者 216 例，其中男 178 例（占 82.4%），女 38 例（占

17.6%）；年龄（61.9±9.8）岁。根据《中国成人血脂

异常防治指南（2016 年修订版）》［4］，中国人群心血

管疾病一级预防的N-HDL-C理想水平应＜3.4 mmol/L，
AMI 患者作为极高危人群，其调脂治疗的 N-HDL-C 水

平应＜ 2.6 mmol/L，故将 N-HDL-C ＜ 2.6 mmol/L 定义

为 N-HDL-C 达标。根据 N-HDL-C 是否达标将 AMI 患
者分为达标组 102 例和不达标组 114 例。本研究通过延

安大学咸阳医院伦理委员会审核批准。

1.3　观察指标　通过电子或纸质病历收集所有患者

基线资料、左心室功能指标、实验室检查指标、介入

治疗情况并建立数据库，其中基线资料包括性别、年

龄、体质指数（body mass index，BMI）、心率、收缩

压、吸烟情况、合并症〔主要包括高血压、糖尿病及

ST 段抬高型心肌梗死（ST-segment elevation myocardial 
infarction，STEMI）〕、Killip 分 级 及 PCI 后 用 药 情

况〔主要包括血管紧张素转换酶抑制剂（angiotensin 
converting enzyme inhibitor，ACEI）/ 血管紧张素Ⅱ受体

阻滞剂（angiotensin receptor blocker，ARB）、β- 受体

阻滞剂〕；左心室功能指标包括左心室舒张末期内径（left 
ventricular end diastolic diameter，LVEDD）和左心室射

血 分 数（left ventricular ejection fraction，LVEF）； 实

验室检查指标包括白细胞计数（white blood cell count，
WBC）、血红蛋白（hemoglobin，Hb）、LDL-C、脂蛋

白 a、总胆固醇（total cholesterol，TC）、高密度脂蛋白

胆固醇（high density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、
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N-HDL-C、超敏心肌肌钙蛋白 I（high sensitivity cardiac 
troponin I，hs-cTnI）、肌酐（creatinine，Cr）、氨基末

端脑钠肽前体（N-terminal pro brain natriuretic peptide，
NT-proBNP）及D-二聚体，其中N-HDL-C=TC-HDL-C；
介入治疗情况包括完全血运重建情况、病变血管支数、

病变血管及支架植入数量。

1.4　随访　所有患者通过门诊或电话随访，记录患者

出院 2 年后 MACE 发生情况，MACE 定义为全因死亡、

再发心肌梗死、再次血运重建、再发心绞痛及心力衰竭

住院。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据

处理。符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间

比较采用成组 t 检验；不符合正态分布的计量资料以 M
（QR）表示，组间比较采用秩和检验；计数资料以相

对数表示，组间比较采用 χ2 检验；等级资料比较采用

秩和检验；AMI 患者 PCI 后 MACE 的影响因素分析采

用多因素 Logistic 回归分析。以 P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　达标组和不达标组患者基线资料比较　达标组和

不达标组患者年龄、BMI、心率、收缩压、吸烟率、

Killip 分级、PCI 后用药及高血压、糖尿病、STEMI 发
生率比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；不达标

组患者男性占比低于达标组，差异有统计学意义（P
＜ 0.05），见表 1。
2.2　达标组和不达标组患者左心室功能指标和实验

室检查指标比较　达标组和不达标组患者 LVEDD、

LVEF、WBC、Hb、脂蛋白 a、hs-cTnI、Cr、NT-proBNP
及 D- 二聚体比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；

不达标组患者 LDL-C、TC 高于达标组，HDL-C 低于达

标组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。
2.3　达标组和不达标组患者介入治疗情况比较　达标

组和不达标组患者完全血运重建率、病变血管支数、病

变血管及支架植入数量比较，差异无统计学意义（P ＞

0.05），见表 3。

表 3　达标组和不达标组患者介入治疗情况比较
Table 3　Comparison of interventional treatment between standard group 
and substandard group

组别 例数 完全血运重
建〔n（%）〕

病变血
管支数

（x±s，支）

病变血管〔n（%）〕 支架植入数
量（x±s，支）LAD LCX RCA

达标组 102 40（39.2） 2.04±0.76 79（77.5） 58（56.9） 70（68.6）  2.0±1.1

不达标组 114 47（41.2） 2.04±0.79 96（84.2）  68（59.6） 69（60.5） 2.1±1.2  

χ2（t）值 0.091 0.429a 1.599 0.172 1.540 0.669a  

P 值 0.763 0.969 0.206 0.678 0.215 0.414

注：LAD= 左前降支，LCX= 左回旋支，RCA= 右冠状动脉；a 为 t 值

2.4　达标组和不达标组患者随访期间 MACE 发生率比

较　本组患者中位随访时间为 30 个月，达标组患者随

访期间 MACE 发生率为 26.5%（27/102），低于不达标

组的 44.7%（51/114），差异有统计学意义（χ2=7.785，
P=0.005），见表 4。 
2.5　AMI 患者随访期间发生 MACE 影响因素的单因

素分析　发生 MACE 与未发生 MACE 患者男性占比、

BMI、心率、收缩压、吸烟率、高血压发生率、糖尿病

发生率、STEMI 发生率、PCI 后用药情况、LVEDD、

LVEF、WBC、 脂 蛋 白 a、hs-cTnI、Cr、NT-proBNP、
D- 二聚体、病变血管为 LAD 者所占比例比较，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）；发生 MACE 与未发生 MACE
患 者 年 龄、Killip 分 级、Hb、LDL-C、TC、HDL-C、
N-HDL-C、完全血运重建率、病变血管支数、病变血

表 1　达标组和不达标组患者基线资料比较
Table 1　Comparison of general information between standard group and substandard group

组别 例数 男性
〔n（%）〕

年龄
（x±s，岁）

BMI
（x±s，kg/m2）

心率
（x±s，次 /min）

收缩压
（x±s，mm Hg）

吸烟
〔n（%）〕

高血压
〔n（%）〕

达标组 102 91（89.2） 63.2±8.5 24.4±2.6 76.7±15.1 130±28 69（67.6） 52（51.0）

不达标组 114 87（76.3） 60.6±11.0 24.4±2.7 75.2±13.1 131±25 68（59.6） 52（45.6）

检验统计量值 6.179   6.393a 0.000a 3.113a 1.615a 1.484 0.621  

P 值 0.013 0.054 0.967 0.449 0.620 0.223 0.431

组别 糖尿病
〔n（%）〕   

STEMI
〔n（%）〕

Killip 分级〔n（%）〕 PCI 后用药〔n（%）〕

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 ACEI/ARB β- 受体阻滞剂

达标组 19（18.6） 52（51.0） 80（78.4） 15（14.7） 3（2.9） 4（3.9） 79（77.5） 85（83.3）

不达标组 22（19.3） 62（54.4） 91（79.8） 20（17.5） 1（0.9） 2（1.8） 91（79.8）   92（80.7）

检验统计量值 0.016 0.251 2.429b 0.181 0.252

P 值 0.900 0.617 0.488 0.671 0.616

注：BMI= 体质指数，STEMI=ST 段抬高型心肌梗死，PCI= 经皮冠状动脉介入治疗，ACEI= 血管紧张素转换酶抑制剂，ARB= 血管紧张素Ⅱ

受体阻滞剂；a 为 t 值，b 为 u 值，余检验统计量值为 χ2 值
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管为 LCX 者所占比例、病变血管为 RCA 者所占比例及

支架植入数量比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 5。 
2.6　AMI 患者随访期间发生 MACE 影响因素的多因素

Logistic 回归分析　将年龄（赋值：实测值）、Killip 分

级（赋值：Ⅰ级 =0，Ⅱ级 =2，Ⅲ级 =3，Ⅳ级 =4）、

Hb（赋值：实测值）、LDL-C（赋值：实测值）、TC（赋

值：实测值）、HDL-C（赋值：实测值）、N-HDL-C
（赋值：实测值）、完全血运重建（否 =0，是 =1）、

病变血管支数（赋值：实测值）、LCX 病变（赋值：否

=0，是 =1）、RCA 病变（赋值：否 =0，是 =1）作为

自变量，MACE 作为因变量（赋值：未发生 =0，发生

=1），进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，年龄、

HDL-C、N-HDL-C 及病变血管支数是 AMI 患者随访期

间发生 MACE 的独立影响因素（P ＜ 0.05），见表 6。
3　讨论

目前，N-HDL-C 与 AMI 患者 PCI 后远期预后的

关系研究报道较少。本研究结果显示，达标组和不达

标组患者除性别及血脂指标（LDL-C、TC、HDL-C）
外，其他观察指标间差异均无统计学意义，提示基线

N-HDL-C 水平越高，AMI 患者脂代谢紊乱可能越复杂。

本研究结果显示，未达标组患者随访期间 MACE 发生

率高于达标组，提示 N-HDL-C 达标的 AMI 患者 PCI 后
远期预后优于 N-HDL-C 未达标的 AMI 患者，究其原因

可能如下：N-HDL-C 包含所有潜在的致动脉粥样硬化

脂蛋白颗粒的胆固醇，可促使动脉粥样硬化发生发展，

进而增加AMI患者MACE发生风险。本研究结果还显示，

校正混杂因素后年龄、HDL-C、N-HDL-C 及病变血管

支数是AMI患者随访期间发生MACE的独立影响因素。

国内外研究证实，血脂异常与冠状动脉粥样硬化密

切相关，其是 CHD 及 AMI 的重要危险因素［9-11］。目

前临床上主要是将 LDL-C 作为 CHD、AMI 的主要致病

因素及调脂治疗目标，且认为 LDL-C 达标可降低患者

心血管疾病发生风险。近期研究表明，N-HDL-C 水平

升高与心血管疾病发生风险增加明显相关，其对心血

管疾病风险的预测价值可能优于 LDL-C［9，12］。《2018 
AHA/ACC/AACVPR/AAPA/ABC/ACPM/ADA/AGS/APhA/
ASPC/NLA/PCNA 血液胆固醇管理指南》［5］ 建议将

N-HDL-C 作为 CHD 一级预防及二级预防的首要目标。

N-HDL-C 是近年预测和评估 CHD 风险的新研究靶点，

LIAO 等［12］进行的 Meta 分析共筛选 6 项试验，纳入 
11 057 例 CHD 患者，结果显示，CHD 患者 N-HDL-C
每增加 10 mg/dl，死亡风险增加 1.13 倍〔95%CI（1.06，
1.21），P ＜ 0.001〕，表明基线 N-HDL-C 水平可能

是 CHD 患者长期死亡风险的预测指标。一项来自多国

心血管风险联盟的研究表明，N-HDL-C 与动脉粥样硬

化性心血管疾病长期风险密切相关［10］。GU 等［13］研究

表 2　达标组和不达标组患者左心室功能指标和实验室检查指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of left ventricular function indexes and laboratory examination indexes between standard group and substandard group

组别 例数 LVEDD（mm） LVEF（%） WBC（×109/L） Hb（g/L） LDL-C（mmol/L） 脂蛋白 a（mg/L） TC（mmol/L）

达标组 102 49.1±5.7 53.8±7.0 8.4±3.2 137.72±19.20 1.55±0.46 148±121 3.16±0.46

不达标组 114 48.7±5.7 54.5±6.7 8.8±3.3 138.63±17.94 3.08±0.82 182±160 4.74±0.84

t 值 0.578 0.710 0.928 0.360 16.644 1.760 16.866

P 值 0.562 0.481 0.354 0.718 ＜ 0.001 0.080 ＜ 0.001

组别 HDL-C（mmol/L） hs-cTnI（ng/L） Cr（μmol/L） NT-proBNP（ng/L） D- 二聚体（mg/L）

达标组 1.60±0.32 15.92±19.38 76.57±19.54 2 618±1 484 1.22±3.26

不达标组 1.27±0.35 13.43±17.17 75.54±19.51 2 297±1 489 0.90±0.78

t 值 7.202 1.001 0.387 1.584 1.016

P 值 ＜ 0.001 0.318 0.699 0.115 0.311

注：LVEDD=左心室舒张末期内径，LVEF=左心室射血分数，WBC=白细胞计数，Hb=血红蛋白，LDL-C=低密度脂蛋白胆固醇，TC=总胆固醇，

HDL-C= 高密度脂蛋白胆固醇，hs-cTnI= 超敏心肌肌钙蛋白 I，Cr= 肌酐，NT-proBNP= 氨基末端脑钠肽前体

表 4　达标组和不达标组患者随访期间 MACE 发生情况〔n（%）〕
Table 4　Incidence of MACE during follow-up of standard group and 
substandard group

组别 例数 全因
死亡

再发心
肌梗死

再次血
运重建

再发
心绞痛

心力衰
竭住院

达标组 102 4（3.9）  1（1.0） 9（8.8）  16（15.7） 4（3.9）

不达标组 114  2（1.8）  0    6（5.3）  38（33.3） 7（6.1）

表 6　AMI 患者随访期间发生 MACE 影响因素的多因素 Logistic 回归
分析
Table 6　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
MACE in patients with AMI during follow-up

变量 β SE Waldχ2 值 P 值 OR（95%CI）

年龄 0.051 0.021 6.019 0.014 1.529（1.010，1.097）        

HDL-C -4.130 0.721 32.842 ＜ 0.001 0.016（0.004，0.066）

N-HDL-C 0.424 0.186 5.219 0.022 1.053（1.062，2.200）
病变血管

支数 0.836 0.258 10.516 0.001 2.308（1.392，3.826）
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结果显示，N-HDL-C 每增加 30 mg/dl，心血管疾病、

CHD 和卒中发生风险分别增加 15%、24% 和 12%，其

对中国人心血管疾病发生风险的预测价值与 LDL-C 相

似，但该研究因失访人数较多，可能会对结果造成一

定影响。近期刘于庭等［14］研究表明，CHD 患者 PCI 后
远期心血管不良事件发生风险与 N-HDL-C 是否达标有

关，但与 LDL-C 是否达标无关，因此与 LDL-C 相比，

N-HDL-C 可能更适合作为 CHD 患者 PCI 后血脂异常

的监测靶点，但该研究为单中心、回顾性队列研究，

存在一定混杂因素，可能对研究结果造成一定影响。

SNIDERMAN 等［15］研究结果证实，N-HDL-C 对心血

管疾病风险的预测价值优于 LDL-C，但载脂蛋白 B 比

N-HDL-C 能更准确地预测心血管疾病风险，PISCHON
等［16］研究结果与之相似。上述研究表明，N-HDL-C

表 5　AMI 患者随访期间发生 MACE 影响因素的单因素分析
Table 5　Univariate analysis on influencing factors of MACE in patients with AMI during follow-up

临床特征 发生 MACE（n=78） 未发生 MACE（n=138） 检验统计量值 P 值

男性〔n（%）〕 59（75.6） 119（86.2） 3.856 0.050

年龄（x±s，岁） 64.7±9.9 60.2±9.6 3.379a 0.001

BMI（x±s，kg/m2） 24.2±2.7 24.5±2.6 0.829a 0.423

心率（x±s，次 /min） 75.4±14.7 76.2±13.8 0.464a 0.651

收缩压（x±s，mm Hg） 132±26 130±27 0.515a 0.607

吸烟〔n（%）〕 45（57.7） 92（66.7） 1.730 0.188

高血压〔n（%）〕 42（53.8） 62（44.9） 1.588 0.208

糖尿病〔n（%）〕 14（17.9） 27（19.6） 0.085 0.771

STEMI〔n（%）〕 39（50.0） 75（54.3） 0.378 0.539

Killip 分级〔n（%）〕 15.938b 0.001

Ⅰ级 52（66.7） 119（86.2）

Ⅱ级 23（29.5） 12（8.7）

Ⅲ级 1（1.3） 3（2.2）

Ⅳ级 2（2.6） 4（2.9）

PCI 后用药〔n（%）〕

ACEI/ARB 60（76.9） 110（79.7） 0.231 0.631

β- 受体阻滞剂 59（75.6） 118（85.5） 3.279 0.070

LVEDD（x±s，mm） 49.2±5.6  48.7±5.8 0.709a 0.494

LVEF（x±s，%）  54.0±6.2   54.3±7.2 0.294a 0.779

WBC（x±s，×109/L）   8.3±3.1    8.8±3.3 1.074a 0.284

Hb（x±s，g/L） 132.35±2.41 141.51±1.36 34.856a ＜ 0.001

LDL-C（x±s，mmol/L） 2.74±0.77    2.14±1.08 4.651a ＜ 0.001

脂蛋白 a（x±s，mg/L） 183±143  156±143 1.380a 0.169

TC（x±s，mmol/L） 4.25±0.89 3.85±1.10  2.916a 0.004

HDL-C（x±s，mmol/L）  1.17±0.22  1.57±0.36 47.189a ＜ 0.001

N-HDL-C（x±s，mmol/L） 3.08±0.89 2.28±1.19 9.714a ＜ 0.001

hs-cTnI（x±s，ng/L） 16.46±19.36 13.56±17.57 1.154a 0.264

Cr（x±s，μmol/L） 77.06±21.74 75.44±18.14 0.579 0.560

NT-proBNP（x±s，ng/L） 2 589±1 919 2 339±1 242 1.148a 0.252

D- 二聚体（x±s，mg/L） 1.07±1.15 1.04±2.77 0.102a 0.919

完全血运重建〔n（%）〕 23（29.5） 64（46.4） 5.910 0.015

病变血管支数（x±s，支） 2.26±0.73 1.91±0.07 0.015a 0.002

病变血管〔n（%）〕

LAD 68（87.2） 107（77.5） 3.013 0.083

LCX 53（67.9） 73（52.9） 4.644 0.031
RCA 57（73.1） 82（59.4） 4.051 0.044

支架植入数量（x±s，支） 2.2±0.1 1.9±0.1 15.931a ＜ 0.001

注：MACE= 主要不良心血管事件，N-HDL-C= 非高密度脂蛋白胆固醇；a 为 t 值，b 为 u 值，余检验统计量值为 χ2 值
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可预测 CHD、AMI 风险，不劣于 LDL-C，但与载脂蛋

白 B 相比孰优孰劣尚存在争议。

综上所述，PCI 前 N-HDL-C 达标的 AMI 患者 PCI
后 2 年 MACE 发生风险较低，N-HDL-C 是 AMI 患者

PCI 后 2 年发生 MACE 的独立影响因素，其或可成为今

后血脂治疗的新靶点。但我国成年人血脂异常知晓率、

治疗率及控制率仍处于较低水平，尤其是低龄、农村和

西部地区人群［17］，提示临床医务工作者对于行 PCI 的
AMI 患者，不仅要重视其 LDL-C 达标情况，还要关注

其 N-HDL-C 达标情况，以评估患者心血管疾病风险并

指导调脂策略。此外，本研究尚存在一定局限性：（1）
本研究为单中心、回顾性队列研究，存在一定混杂因素，

可能对研究结果产生影响；（2）本研究样本量较小、

随访时间较短；（3）本研究未随访患者 PCI 后降脂药

物、抗血小板聚集药物使用情况及血脂达标情况；（4）
本研究随访时未进行盲法，可能存在一定偏倚。因此，

本研究结论仍有待多中心、前瞻性、大样本量的随机对

照试验进一步证实。
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